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Введение
Тарзальные коалиции – это порок развития 
стопы, для которого характерно сращение двух и 
более костей предплюсны. По данным большин-
ства авторов, частота встречаемости тарзальных 
коалиций составляет 1–2% [1, 3, 5, 6]. Однако в 
связи с широким развитием методов лучевой ви-
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Тарзальная коалиция – это аномальное сращение двух и более костей предплюсны, которое может приводить к де-
формациям стопы, болевому синдрому и повреждениям связок голеностопного сустава. Рентгенологическая диагности-
ка тарзальных коалиций затруднительна, так как большинство рентгенологических признаков лишь косвенно указыва-
ют на ее наличие. 
Цель исследования – определить диагностическую значимость косвенных рентгенологических признаков тарзальных 
коалиций у детей.
Материалы и методы. Проведен анализ рентгенограмм 25 пациентов с подтвержденными при компьютерной томо-
графии тарзальными коалициями и 37 пациентов с плано-вальгусными деформациями стоп без тарзальных коалиций. 
Результаты. Определены чувствительность и специфичность рентгенологических признаков тарзальных коали-
ций. Чувствительность рентгенологического симптома «носа муравьеда» составила 92,3%, специфичность – 94,31%; 
С-симптом имел чувствительность 88,89% и специфичность – 77,08%; симптом «клюва» обладал чувствительностью 
36,36% и специфичностью 97,14%.
Заключение. При подозрении на тарзальную коалицию и выявлении хотя бы одного рентгенологического косвенного 
признака следует проводить дополнительное обследование, включающее компьютерную томографию.
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Tarsal coalition – is an abnormal fusion between two or more tarsal bones which can lead to foot pain, progressive foot 
deformity, and frequent ankle sprains. Radiological diagnosis of tarsal coalitions on the standard plain radiographs is difficult 
because of indirect visualization of the fusion zone. Computed tomography is helpful for confirmation of the diagnosis. 
Purpose: to determine diagnostic value of indirect radiological signs of tarsal coalitions.
Material and methods. The analysis of the radiographs of 25 patients with confirmed tarsal coalitions and the radiographs of 
37 patients with valgus deformities of feet without tarsal coalitions. 
Results. The sensitivity and specificity of tarsal coalitions radiological signs  were determined. Sensitivity of the "anteater 
nose" in our study was 92,3%, specificity – 94,31%; C-sign had sensitivity 88,89% and specificity – 77,08%; “talar beak” symptom 
had sensitivity 36,36 percent and specificity – 97,14%.
Conclusion. Sensitivity and specificity of indirect radiological signs of tarsal coalitions determined in our study have sufficient 
diagnostic value, and computed tomography of the foot should be done for confirmation of diagnosis.
Key words: tarsal coalition, radiographic diagnosis.
зуализации появляются публикации, отражаю-
щие большую частоту (до 13–14%) данной пато-
логии в популяции [7]. Для тарзальных коалиций 
характерно изменение формы костей предплюс-
ны, сужение или прерывистый ход суставных 
щелей, вторичная деформация и явления артроза 
в суставах стопы. Все эти изменения позволяют 
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рассматривать тарзальную коалицию как одну 
из причин прогрессирующих деформаций стопы, 
ограничения подвижности в суставах предплюс-
ны и хронического болевого синдрома.
Основным методом диагностики тарзальных 
коалиций при первичном обращении пациен-
тов является рентгенография стоп в стандарт-
ных проекциях: в прямой, боковой, в положе-
нии пациента стоя [4]. При необходимости для 
уточнения диагноза исследование выполняют в 
дополнительных специальных проекциях. Для 
подтверждения диагноза используются прямые 
методы визуализации коалиций – компьютерная 
и магнитно-резонансная томография [5, 8, 11].
О наличии тарзальных коалиций и их фор-
мах свидетельствуют прямые и косвенные 
рентгенологические признаки. К прямым рент-
генологическим признакам относят наличие 
отчетливой зоны патологического сращения 
костей предплюсны на рентгенограмме [3, 6]. 
Однако в большинстве случаев судить о нали-
чии тарзальной коалиции приходится по кос-
венным рентгенологическим признакам. 
К косвенным рентгенологическим призна-
кам тарзальных коалиций относят ряд рентгено-
логических симптомов, позволяющих заподо-
зрить наличие сращения [3, 6]. Они могут либо 
непосредственно указывать на конкресценцию 
(симптом «носа муравьеда»), либо показывать 
вторичные изменения, связанные с данным па-
тологическим состоянием (симптом «клюва», 
С-симптом). Существуют два наиболее распро-
странённых анатомических типа тарзальных 
коалиций – таранно-пяточная и пяточно-ладье-
видная, для которых свойственны характерные 
косвенные рентгенологические признаки. 
При стандартном рентгенологическом об-
следовании редко удаётся визуализировать 
место сращения, что связано с преобладанием 
хрящевых и фиброзных форм коалиций [9, 11]. 
Кроме того, сложность анатомии предплюсны 
обуславливает дополнительные трудности в 
визуализации данной патологии. Поэтому для 
визуализации таранно-пяточных коалиций в 
области медиальной фасетки считается эффек-
тивным применение при рентгенографии стоп 
проекции по Harris-Beath, для визуализации 
пяточно-ладьевидных коалиций – проекции 
по Slomon [1, 5]. В практической деятельности 
приходится анализировать рентгенограммы 
стоп, выполненные в стандартных проекциях. В 
сомнительных случаях обследование дополня-
ют рентгенографией стоп в специальных проек-
циях или компьютерной томографией. В связи 
с этим становится актуальной оценка диагно-
стической значимости косвенных рентгеноло-
гических признаков тарзальных коалиций.
Диагностическая значимость рентгеноло-
гических признаков определяется их чувстви-
тельностью и специфичностью. Термин «чув-
ствительность» подразумевает долю истинных 
положительных случаев, которые были правиль-
но идентифицированы тестом, в данной ситуа-
ции долю пациентов с тарзальными коалициями, 
у которых имелись косвенные рентгенологиче-
ские признаки данного заболевания.  Термин 
«специфичность» показывает долю истинных 
отрицательных случаев, которые были правиль-
но идентифицированы тестом, в данной ситуа-
ции долю пациентов без тарзальных коалиций, 
у которых отсутствовали косвенные рентгеноло-
гические признаки данного заболевания [2]. 
Цель исследования – определение диагно-
стической значимости косвенных рентгеноло-
гических признаков тарзальных коалиций с 
расчетом чувствительности и специфичности 
каждого из них.
Материал и методы 
За период с 2011 по 2013 г. в НИДОИ им. 
Г.И. Турнера было обследовано 62 пациента 
(114 стоп) с ригидными плано-вальгусными 
деформациями стоп. Под ригидными форма-
ми мы понимали плано-вальгусные деформа-
ции стоп, которые клинически сопровождались 
ограничением амплитуды движений в голено-
стопном и/или подтаранном суставах. Из них 
мальчиков было 36, девочек – 26. Возраст паци-
ентов варьировал от 10 до 17 лет.
Всем пациентам были выполнены стандарт-
ная рентгенография стоп в прямой и боковой 
проекциях и компьютерная томография стоп. 
При компьютерной томографии у 15 пациентов 
(26 стоп) были выявлены пяточно-ладьевидные 
коалиции, 10 пациентов (18 стоп) имели таран-
но-пяточные коалиции; у 37 пациентов тарзаль-
ные коалиции были исключены. 
При расчете чувствительности и специфич-
ности каждого косвенного рентгенологического 
признака тарзальных коалиций в группу истин-
ных положительных случаев входили пациенты 
с теми типами коалиций, которые характеризу-
ются исследуемым рентгенологическим приз-
наком, а в группу истинных отрицательных 
случаев входили пациенты без тарзальных ко-
алиций и пациенты с тарзальными коалиция-
ми, которые не характеризуются исследуемым 
рентгенологическим признаком [2].
Чувствительность рентгенологических при-
знаков в настоящем исследовании рассчитыва-
лась по формуле
A/B×100%, 
где А – доля пациентов с тарзальными коалици-
ями, у которых имелись определённые косвенные 
методы исследований
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рентгенологические признаки данного заболева-
ния, В – общее количество пациентов с истинными 
положительными случаями данного типа тарзаль-
ной коалиции. Специфичность рассчитывалась по 
формуле: 
C/D×100% ,
где С – доля пациентов без тарзальных коали-
ций исследуемого типа, у которых отсутствовали 
косвенные рентгенологические признаки данно-
го заболевания, D – общее количество пациентов 
с истинными отрицательными случаями данного 
типа тарзальной коалиции.
Результаты 
При выполнении стандартной рентгеногра-
фии 26 стоп с пяточно-ладьевидной коалицией 
на рентгенограммах в боковой проекции сим-
птом «носа муравьеда» (удлинённый передний 
отросток пяточной кости) определялся в 24 
случаях. Из них в 18 случаях непосредственно 
визуализировалась зона сращения пяточной и 
ладьевидной костей (рис. 1). У 8 пациентов с 
фиброзными формами пяточно-ладьевидных 
коалиций (в том числе при наличии симптома 
«носа муравьеда») зона сращения костей не ви-
зуализировалась. Частота встречаемости сим-
птома «нос муравьеда» в исследуемых группах 
представлена в таблице 1.
Таким образом, чувствительность симптома 
«носа муравьеда» при пяточно-ладьевидных коа-
лициях составила 92,3%. У трёх пациентов (5 стоп) 
на рентгенограммах также отмечался удлинённый 
передний отросток пяточной кости. При проведе-
нии КТ этим пациентам тарзальная коалиция была 
исключена, что позволило установить специфич-
ность данного признака, равную 94,31%. 
На рентгенограммах стоп в боковых проекци-
ях у пациентов с таранно-пяточной коалицией в 
16 случаях присутствовал С-симптом (рис. 2). 
По данным КТ, у 8 пациентов с таранно-пя-
точной коалицией (16 стоп) зона конкресцен-
ции локализовалась в области медиальной фа-
сетки подтаранного сустава, у 2 пациентов (2 
стопы) сращение отмечалось на уровне задней 
и медиальной фасеток. Частота встречаемости 
С-симптома в исследуемых группах представ-
лена в таблице 2.
Рис. 1. Пациент М., 12 лет. Рентгенограмма левой 
стопы в боковой проекции: пяточно-ладьевидная 
коалиция; положительный симптом «носа муравьеда»; 
визуализируется место сращения пяточной и 
ладьевидной костей
Таблица 1 
Частота встречаемости симптома «нос 
муравьеда» в исследуемых группах
Рентгено-
логическое 
обследова-
ние
Пяточно-
ладьевидная 
коалиция (+)
Пяточно-
ладьевидная 
коалиция (-)
Сумма
Признак (+) 24 5 29
Признак (-) 2 83 85
Сумма 26 88 114
Чувствительность: 24/26 х 100% = 92,3%
Специфичность: 83/88 х 100% = 94,31%
Рис. 2. Результаты обследования пациента А.,  
13 лет, с фиброзной таранно-пяточной коалицией 
слева: а – рентгенограмма левой стопы в боковой 
проекции: определяется С-симптом; б – КТ, SSD-
реконструкция заднего и среднего отделов левой стопы – 
верифицирована таранно-пяточная коалиция (стрелка)
а
б
Таблица 2
Частота встречаемости С-симптома 
в исследуемых группах
Рентгено-
логическое 
обследова-
ние
Таранно-
пяточная 
коалиция 
(+)
Таранно-
пяточная 
коалиция  
(-)
Сумма
Признак (+) 16 22 38
Признак (-) 2 74 76
Сумма 18 96 114
Чувствительность: 16/18 х 100% = 88,89%
Специфичность: 74/96 х 100% = 77,08%
методы исследований
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Таким образом, по данным нашего исследо-
вания, С-симптом при таранно-пяточных коа-
лициях имел чувствительность 88,89%. Среди 
пациентов без таранно-пяточной коалиции 
С-симптом был отмечен в 22 случаях, специ-
фичность данного симптома была равна 77,08%.
Недостаточно высокая специфичность дан-
ного рентгенологического признака обусловле-
на тем, что положительный С-симптом может 
сопровождать тяжёлые формы плано-вальгус-
ных деформаций стоп без тарзальных коалиций.
Симптом «клюва», в отличие от двух выше-
описанных рентгенологических признаков, не 
имеет непосредственной анатомической связи 
с зоной сращения, поэтому чувствительность 
данного признака мы оценивали в целом для 
группы пациентов с тарзальными коалициями. 
Данный признак наблюдался в 14 случаях у па-
циентов с таранно-пяточной коалицией (рис. 
3), тогда как в группе пациентов с пяточно-ла-
дьевидной коалицией симптом «клюва» был 
выявлен лишь в двух случаях. Частота встреча-
емости симптома «клюва» в исследуемых груп-
пах представлена в таблице 3.
Таким образом, чувствительность признака 
составила 36,36%, специфичность – 97,14%. В 
трёх случаях краевые разрастания на рентге-
нограмме происходили не только из таранной, 
но и из ладьевидной кости. В группе пациентов 
без тарзальных коалиций данный симптом был 
отмечен только в двух случаях. В обоих слу-
чаях это были пациенты, которые занимались 
профессиональным спортом, то есть симптом 
«клюва», по всей вероятности, был следствием 
чрезмерных физических нагрузок.
Симптом «клюва» при тарзальных коалици-
ях имеет невысокую чувствительность и значи-
мую специфичность. Поэтому присутствие дан-
ного симптома на рентгенограмме не указывает 
непосредственно на наличие коалиции, а харак-
теризует функциональное состояние суставов 
среднего и заднего отделов стопы. 
В одном случае при пяточно-ладьевид-
ной коалиции были отмечены положитель-
ный С-симптом и симптом «клюва» (рис. 4). 
Визуализация удлиненного переднего отростка 
пяточной кости была затруднена ввиду грубой 
деформации и нарушения соотношений костей 
предплюсны.
Таблица 3
 Частота встречаемости симптома «клюва» в исследуемых группах
Рентгенологическое 
обследование
Тарзальная коалиция (+) Тарзальная коалиция (-) Сумма
Признак (+) 16 2 18
Признак (-) 28 68 96
Сумма 44 70 114
Чувствительность: 16/44 х 100% = 36,36%
Специфичность: 68/70 х 100% = 97,14%
Рис. 3. Результаты обследования пациентки Г., 16 лет, 
с таранно-пяточной коалицией справа, костная форма: 
а – рентгенограмма  правой стопы в боковой проекции: 
определяются краевые разрастания в тыльной части 
таранно-ладьевидного сустава или симптом «клюва» 
(стрелка); б – КТ, MPR-реконструкция заднего 
и среднего отделов правой стопы, косая сагиттальная 
плоскость: определяется костное сращение в области  
медиальной фасетки подтаранного сустава (стрелка)
а
б
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Обсуждение
Рентгенография – это основной метод диа-
гностики тарзальных коалиций, поэтому стан-
дартное рентгенологическое исследование 
должно проводиться во всех случаях при по-
дозрении на данную аномалию. Тем не менее, 
рутинное рентгенологическое исследование 
не всегда позволяет диагностировать тарзаль-
ную коалицию. При этом основные трудности 
при анализе рентгенограмм стоп с таранно-пя-
точными коалициями связаны со сложностью 
визуализации зоны интереса, а при пяточно-
ладьевидных коалициях – со сложностью ин-
терпретации рентгенографических данных. 
Результаты компьютерной томографии позво-
ляют подтвердить или исключить предпола-
гаемый диагноз. Однако компьютерную томо-
графию следует назначать только при наличии 
обоснованных показаний. 
Мы предположили, что определение диа-
гностической значимости косвенных рентге-
нологических признаков тарзальных коалиций 
позволит установить целесообразность прове-
дения дополнительных исследований.
Рентгенологический симптом «носа му-
равьеда» имел высокие чувствительность и 
специфичность, которые составили в нашем 
исследовании 92,3% и 94,31% соответственно. 
A. Oesterich с соавторами, впервые описавшие 
данный симптом, определили его чувствитель-
ность в 100%. Специфичность этого признака в 
исследовании данных авторов также имела вы-
сокие показатели (из 125 пациентов, у которых 
была исключена пяточно-ладьевидная коали-
ция, только у 5 было отмечено незначительное 
удлинение переднего отростка пяточной кости) 
[7]. Невысокую чувствительность этого при-
знака в настоящем исследовании по сравнению 
с литературными данными можно объяснить 
отсутствием строго определенных критери-
ев. Например, в исследовании отсутствовали 
стандартные показатели размеров переднего 
отростка пяточной кости, позволяющие судить 
о наличии или отсутствии симптома «носа му-
равьеда». Для стандартизации рентгенологи-
ческих данных, с учетом длины переднего от-
ростка пяточной кости, требуются дальнейшие 
исследования.
Как показало настоящее исследование, 
С-симптом имел относительно невысокую спец-
ифичность по сравнению с другими рентгено-
логическими признаками тарзальных коалиций 
при высокой его чувствительности. Невысокая 
специфичность С-симптома у детей с тарзаль-
ными коалициями обусловлена тем, что данный 
рентгенологический признак может встречаться 
при плано-вальгусных деформациях стоп тяже-
лой степени другой этиологии. По данным A. 
Taniguchi с соавторами, С-симптом имел более 
низкую специфичность по сравнению с резуль-
татами наших исследований. В своей работе 
авторы не выявили С-симптом у пациентов с 
изолированным синостозированием в обла-
сти задней фасетки подтаранного сустава [10]. 
Только таранно-пяточные коалиции с вовлече-
нием в патологический процесс средней фасетки 
подтаранного сустава сопровождались положи-
тельным С-симптомом. Высокая чувствитель-
ность С-симптома во всех исследованиях, в том 
числе и в нашем исследовании, была обусловле-
на тем, что среди таранно-пяточных коалиций 
преобладали варианты сращения на уровне ме-
диальной фасетки подтаранного сустава.
Симптом «клюва» имел невысокую чувстви-
тельность, но высокую специфичность. Данный 
симптом является проявлением нарушения 
нормальной биомеханики суставов предплюс-
ны вледствие основной патологии. Симптом 
«клюва» чаще сопровождал коалиции на уров-
не подтаранного сустава, хотя мог встречаться 
и при пяточно-ладьевидных коалициях, а также 
выявляться при аномальных нагрузках.
Таким образом, ни один из вышеописанных 
косвенных рентгенологических признаков тар-
Рис. 4. Результаты обследования пациента Х., 10 лет, с пяточно-ладьевидной коалицией с двух сторон:  
а – рентгенограмма стопы в боковой проекции: определяются положительный С-симптом и симптом «клюва», 
симптом «носа муравьеда» отсутствует; б – КТ, MPR -реконструкция стопы, косая сагиттальная плоскость: показана 
зона сращения между пяточной и ладьевидной костью; в – КТ, SSD-реконструкция стопы
а б в
методы исследований
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зальных коалиций не позволяет точно поставить 
диагноз, для подтверждения предполагаемой 
патологии требуется проведение компьютерной 
томографии. Тем не менее, эти рентгенологи-
ческие признаки имеют высокую чувствитель-
ность, и наличие хотя бы одного из трех иссле-
дованных признаков является основанием для 
проведения компьютерной томографии.
Выводы
1. При рентгенологическом обследова-
нии стоп пациентов с тарзальными коалиция-
ми высокой чувствительностью и специфич-
ностью обладают симптом «носа муравьеда» и 
С-симптом.
2. Наибольшую сложность для диагности-
ки представляют таранно-пяточные коалиции. 
С-симптом, часто сопровождающий данный тип 
коалиции и имеющий высокую чувствитель-
ность, обладает средней специфичностью, по-
скольку может иметь место и при отсутствии тар-
зальной коалиции. Симптом «клюва», нередко 
сопровождающий таранно-пяточную коалицию, 
имеющий среднюю чувствительность и высокую 
специфичность, отражает выраженность функ-
циональных нарушений суставов предплюсны. 
3. При подозрении на тарзальную коалицию 
и выявлении на рентгенограммах хотя бы одного 
из трех косвенных признаков (симптом «носа 
муравьеда», симптом «клюва» и С-симптом), 
следует проводить дополнительное обследова-
ние, включающее компьютерную томографию.
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